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هدف از انجام مطالعه تعیین ارتباط سطح خونی لاکتات و فشار دی اکسید کربن پايان بازدمی  :  مقدمه
 با مورتالیتی در بیماران اينتوبه با مولتیپل ترومای شديد است .
 5931/7/ 1اين مطالعه به صورت مقطعی بر روی کلیه افراد تروما ديده مراجعه کننده از مواد و روش ها: 
نفراز افراد اينتوبه  052ورژانس بیمارستان شهید باهنر انجام شده است  . تعداد به مدت يک سال در ا 
از فراوانی، فراوانی نسبی و شاخص مرکزی  مولتیپل تروما با ترومای نافذ و بلانت به مطالعه وارد شدند و 
اده می میانگین برای آمار توصیفی و از آزمون رگرسیون لجستیک و تی مستقل برای آمار تحلیلی استف
 استفاده می شود.  %50با سطح معنی داری   22نسخه  sspsشود و برای خروجی نتايج از نرم افزار 
 یافته ها:
 8.41نفر ( 73که مورتالیتی بیمارستانی  نفر وارد مطالعه شدند  052بیمار مولتیپل تروما، تعداد  0941از 
 2OCTE، بین لاکتات سرم و  noitalerroC nosraePدر بررسی يافته های  درصد) داشتند. 
در اين  )56.0 - = r ,1000.0<P( و دو ساعت بعد از ورود  )06.0 - = r ,1000.0<P(بدو ورود 
، سه متغیر etairavitlumانالیز  در. وجود داشت بصورت معکوس  بیماران رابطه آماری معنی داری
ارتباط معنی داری با مورتالیتی بیمارستانی داشتند.(به  sruoh 2 retfa 2OCTEو  etatcal،  RH
 rednu aera eht،  COR)  بر  روی  منحنی  320.0=P،    900.0=P، 700.0=P ترتیب
 39.0ترتیب    به  sruoh 2 retfa 2OCTEو    etatcal،    RHبرای سه  متغیر    )CUA(evruc
 بود.  79.0، 69.0،
 نتیجه گیری: 
مولتیپل  ساعت دوم ورود و لاکتات سرم در تعیین پیش اگهی بیماران 2OCTEرابطه معکوس بین 
در پیش  می توانند سرنخ مهم تعیین کننده ای ترومای اينتوبه شده مراجعه کننده به دپارتمان اورژانس 
 .بدهد  بینی مورتالیتی بیمارستانی بیماران به پزشک اورژانس 
سطح خونی لاکتات ، فشاردی اکسیدکربن پايان بازدمی، مورتالیتی ، بیماران اينتوبه با  كلید واژه ها:

























Evaluation of lactate and End tidal co2  in morbidity of  intubate  
patients suffering with severe trauma  
Objective: To investigate the relationship between end-tidal CO2 (ETCO2) and serum 
lactate and their predictive role in hospital mortality of intubated multiple trauma 
patients. 
Methods: In a cohort study, intubated multiple trauma patients who referred to the 
emergency department for two years were enrolled. After orotracheal intubation using 
Rapid Sequence Intubation (RSI) method, ETCO2 was immediately measured by 
capnography. Blood samples for serum lactate measurements were sent to the laboratory, 
immediately after intubation. Data collection was done using the questionnaire, and the 
patients were followed using their medical records. 
Results: Totally, 250 patients were included with hospital mortality of 14.8% (n=37). 
Using Pearson correlation, an inverse relationship was noticed between serum lactate and 
ETCO2, immediately (p<0.0001, r=-0.65). In adjusted multivariate analysis, three 
variables including heart rate (HR), serum lactate and ETCO2 showed a significant 
relationship with hospital mortality, respectively (p=0.007, p=0.009, p=0.023, 
respectively). Receiver operating characteristic curve illustrated an area under the curve 
(AUC) of 0.93, 0.96, and 0.97 for HR, lactate, and ETCO2, respectively. 
Conclusion: ETCO2 post-intubation and serum lactate may be considered as prognostic 
factors for intubated multiple trauma patients referring to the emergency department, 
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